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Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) - no Brasil. RESULTADOS: Observou-se que a maioria
dos diagnosticos de cancer de mama no Brasil ocorre em estagios avangados, com crescente
taxa de mortalidade nos ultimos trinta anos. O rastreamento do cancer de mama no Brasil é
oportunistico, sem convocagéo ativa. Ha cobertura de 27% da populagéo-alvo, substancialmente
inferior a recomendada pela Organizagdao Mundial da Saude (70%). Indisponibilidade de
recursos, baixa renda familiar, baixa escolaridade e area rural estdo associados a menor adesao
ao rastreamento. O MS e o INCA preconizam mamografia bienal, em mulheres entre 50 a 69
anos. Ja o CBR, a SBM e a FEBRASGO recomendam rastreamento anual em mulheres a partir
dos 40 anos. A recomendagéao do MS é baseada em metanalise da Cochrane que n&o encontrou
reducdo da mortalidade (RR: 0.77 - 1.04) com rastreamento para mulheres com menos de 50
anos. Entretanto, esse resultado € baseado em estudos realizados em paises desenvolvidos,
onde a faixa etaria com maior incidéncia para o cancer de mama é bem maior do que a faixa
etaria das pacientes brasileiras. Apenas 17% das pacientes com cancer de mama no Canada
tem menos de 50 anos, em contraste, no Brasil, 42% destas pacientes ttm menos de 50 anos.
CONCLUSOES: O programa de rastreamento do cancer de mama no Brasil ainda é muito
deficitario, com baixa cobertura. Desta forma, ha como consequéncia um aumento da morbi-
mortalidade da doenga. O aumento da cobertura mamografica € fundamental para a melhora
destes indices.
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Introdugéo: O langamento do sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG) com 19.5 mg no
Brasil em 2020 trouxe mais uma opgao de contracepgéo intrauterina para as mulheres no pais.
Além das diferengas no tamanho e na concentragdo hormonal, ambos tém indicagdes distintas
e ha pouca literatura disponivel comparando os dois sistemas. Objetivo: Abordar os parametros
dor durante a insergao, padrao de sangramento uterino, satisfagao e taxa de descontinuagao em
relacéo aos dois sistemas disponiveis no Brasil. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica
de ensaios clinicos randomizados e ensaios clinicos controlados (quasi experimentos),
publicados entre 2015 e 2020, nas bases eletrénicas de dados PubMed e EMBASE cujos
desfechos avaliassem dor na inser¢do do dispositivo, padrdao de sangramento, satisfagéo e
aceitabilidade das usuarias e taxa de descontinuagédo apos a insergdo do SIU-LNG 19.5 mg
(Kyleena®) ou do SIU-LNG 52 mg (Mirena®). Resultados: A administragdo de 3 mg de
dinoprostona intravaginal ou o bloqueio intracervical com mepivacaina a 1% ou com lidocaina a
2% reduzem a percepgdo de dor pelas mulheres submetidas a insercdo dos sistemas
intrauterinos de levonorgestrel de 19.5 mg ou 52 mg. Fatores biologicos como nuliparidade,
cesariana prévia e histéria de dismenorreia estdo associados com maior percep¢éo de dor pelas
mulheres durante a insergao do SIU-LNG. Ao longo de 1 ano de uso, houve aumento da
proporgao de mulheres com nenhum ou poucos dias de sangramento menstrual e/ou de escape,
bem como redugédo daquelas que tiveram sangramento prolongado, com ambas as doses de
19.5 mg e 52 mg de SIU-LNG. O padréo de redugéo de sangramento uterino manteve-se quando
foi analisado apenas o uso de 19.5 mg de levonorgestrel intrauterino durante 1 ano de uso e 5
anos de uso. Em relagéo a satisfagéo e aceitabilidade, 96% das mulheres em uso de 19.5 mg de
LNG disseram estar muito satisfeitas ou parcialmente satisfeitas com o uso do método. A taxa
de descontinuagao com o SIU_LNG 19,5mg sistema foi de 19,1%. Nao existem comparagdes
entre os SIU-LNG 52mg e 19.5 mg em relagdo a taxa de descontinuagao.
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